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کلیدهای پیشگیری از سرماخوردگی، کوتاه  کردن مدت بهبود
 و جلوگیری از مزمن شدن یا تکرار آن

وقتی سرماخوردگی در کمین است
نازی عابدی

۱. هیچ چیــز به اندازه گرم کردن و گرم  نگه داشــتن بدن مهم و تعیین کننده 
نیســت. به  طور کلی، پوشــش مناســب هر فصل، به ویژه هنگام تغییر فصل، 
همچنین بلافاصله پس از بیدارشــدن و بیرون آمدن از بستر خواب کلید اصلی 
محافظت در برابر ســرماخوردگی است. برعکس، لباس کم و نامناسب احتمال 
ســرماخوردگی را زیاد می کند، بنابراین نباید اجازه داد احساس لرز یا سرما در 
بدن به وجود آید و بماند. کم ترین احساس لرز هشدار می دهد که سرماخوردگی 

در کمین است.
۲. خشک  و گرم کردن سر و صورت و گوش ها پس از حمام کردن در جلوگیری 
از سرماخوردگی بســیار کمک می کند )به ویژه و در صورت امکان با سشوار یا 
بخاری؛ یعنی علاوه بر خشک کردن با حوله و پارچه(. همچنین، فریب احساس 
گرمــا و بی نیازی به لباس بیش تر پس از اســتحمام را نباید خورد؛ این جا هم 

پوشش مناسب و گرم ضروری است.
۳. با مشــاهده علائم اولیه سرماخوردگی، اعم از احساس لرز و تب، گلودرد و... 
باید بی درنگ لباس کاملا گرم پوشــید )شــامل کلاه و شال یا روسری ضخیم، 
ژاکت، شــلوار و جوراب ضخیم(، ســپس در فضا و رختخواب گرم قرار گرفت. 
توجه به این نکته ضروری است که این گرما باید تا بهبود کامل حفظ شود. اگر 
با کمی احساس گرما یا عرق کردن، فرد لباس ها را یکباره کم کند یا غیرضروری 
و کم پوشش از بســتر بیرون آید، زحمت ها هدر خواهد رفت. برای افراد مبتلا 
به ســینوزیت، به طور کلی، پوشاندن پیشــانی و استفاده از کلاه به ویژه هنگام 

خواب بسیار مؤثر است.
۴. غرغره کردن آب نمک تأثیر فراوان در مهار ســرماخوردگی دارد، به خصوص 
در ســاعات شروع بیماری، اگر با گلودرد همراه باشد. پس از عطسه نیز شستن 
صــورت و دهان و بینــی با آب گرم باکتــری و ویروس  ها را بــا خود می برد. 
شست وشــوی صورت بعد از عطســه، در حالت های بدون بیماری هم توصیه 

می شود. )در این جا، منظور از شستن بینی فین کردن آرام است.(
۵. اســتراحت کافی ضروری است و تا بهبود کامل سرماخوردگی، نباید از خانه 
و بســتر بیرون آمد. به طور کلی، خســتگی و استراحت ناکافی بدن را مستعد 
بیمارشــدن می کند. روحیــه قوی، آرامش و پرهیز از اســترس نیز همواره در 
حفظ ســلامت، همچنین رفع بیماری ها بســیار مؤثرند. اشاره می شود، منظور 
از استراحت به هنگام سرماخوردگی، خوابیدن نیست، بلکه استراحت مطلق و 
ماندن در بستر است. خواب معمول شب و اندک روزانه اشکال ندارد، اما از نظر 

طب سنتی، خواب زیاد طی روز دوره درمان این بیماری را طولانی می کند.
۶. تغذیه مقوی، ســالم و ســبک، شامل ســوپ و آش داغ )هر دو کاملا ساده 
و بدون ادویه(، شــیر داغ، تخم مرغ عسلی، پیاز و ســیر خام، مرکبات، سیب 
)خام و پخته(، شلغم )خام و پخته(، آبمیوه، سبزیجات تازه، به خصوص گشنیز، 
جعفری و پیازچه، ویروس ها را مغلوب می کند. البته اگر فرد اشتها نداشته باشد، 
ضرورتی برای خوردن نیست و نوشیدن آب گرم تا بازگشت اشتها کافی است. 
اشــاره می شــود، به طور کلی، پرخوری می تواند بدن را مستعد سرماخوردگی 

کند.
۷. پرهیز از مصرف مواد غذایی سرخ  شــده، تفت یا بوداده شــده، ترشی، گردو، 
خربزه و آب خیلی ســرد را باید جدی گرفت. به علاوه، هنگام ســرماخوردگی، 
مصرف کم ترین روغن توصیه شده است. از خوردن کیک و کلوچه و بیسکویت و 
شکلات و مانند آن هم بهتر است پرهیز شود. حتی استشمام بوی سرخ کردنی ها 
خطرناک اســت. به هر شکل، اگر فرد سرماخورده در چنین فضایی قرار گیرد، 

لازم است برای تهویه محیط، درها و پنجره ها تا حد امکان و سریع باز شوند.
۸. دمنوش آویشن شــیرازی برای درمان سرفه و سرماخوردگی و بیماری های 
ریوی از جمله برونشــیت بسیار مفید است. البته بانوان باردار و شیرده بایستی 
به مقدار کم و با نظر پزشــک از آویشن و دیگر گیاهان دارویی استفاده کنند. 
دمنوش ترکیبی اســطوخودوس با آویشن شــیرازی هم ضمن داشتن خواص 

بسیار، تقویت کننده سیستم ایمنی، خلط آور و برای ریه مفید است.
۹. مصرف شــربت عســل با آب لیموترش، همچنین بخور اســطوخودوس یا 

اکالیپتوس در مهار سرماخوردگی مؤثرند.
۱۰. رنده کردن پیاز به دست خود بیمار راهکاری مؤثر است، طوری که همزمان 
با رنده کردن، آب از چشم و بینی  سرازیر شود. همچنین، خوب است از نزدیک، 
بوی پیاز رنده شــده استنشاق و سپس صورت با آب گرم شسته و خشک شود. 
پیشنهاد این است که چند بار این کار انجام گیرد و هر بار پیاز رنده شده مدتی 
در چنــد نقطه از محیط، به خصوص نزدیــک بالش بیمار، قرار گیرد تا فضا نیز 
ضدعفونی شــود. رنده کردن پیاز به این روش برای افراد مبتلا به سینوزیت هم 

بسیار مفید است.
۱۱. دودکردن اســفند فراوان و گرداندن در تمام قســمت های محیط، به علت 
اثر ضدعفونی کنندگی، توصیه می شــود؛ بجز برای افرادی که به بوی اســفند 
حساســیت دارند. اســتفاده از ماسک مناســب، در وضعیت چهره به چهره، به 
جلوگیری از ســرایت بیماری کمک می کند. به علاوه لازم اســت، تا حد امکان 
اطرافیان از بیمار فاصله بگیرند و نیز بهداشــت فردی و جمعی رعایت شــود. 
اســتفاده طولانی مدت از ماسک توصیه نمی شــود، زیرا اکسیژن کافی و تهویه 
همواره ضروری است، چه برای بیمار، چه اطرافیان. نکته دیگر این که، اگر بیمار 
در بینی خود احساس ســرما یا حالتی از سوت کشیدن داشته باشد، پوشاندن 

بینی با ماسک، برای زمانی کوتاه، تجربه مفیدی خواهد بود.
۱۲. حمام کاملا گرم پس از تعریق در بســتر نیز می تواند به بهبود کمک کند،  
البته به این شرط که نکات مربوط به پس از استحمام دقیق رعایت و بدن گرم 

نگه داشته شود.
- با رعایت دقیق نکته های گفته شــده، که در کل بر مبنای تجربه و مشــاهده 
نگارنــده و نیز دریافت نظر و تجربه اطرافیان شــکل گرفته انــد، دوره درمان 
کوتاه تر می شود. همچنین شدت و دفعات سرماخوردگی کاهش می یابد. توصیه 

می شود، در دوره نقاهت هم کمابیش نکته ها رعایت شوند.
- با اولین احساس لرز و دیگر علائم سرماخوردگی، به سرعت نکات گفته شده را 
عملی کنید و تأثیر آن را در کوتاه مدت و درازمدت ببینید. تعجب خواهید کرد 

که علائم در کم تر از نصف روز یا حتی دوسه ساعت از بین می رود.
-ایــن که با ســرماخوردگی مواجهیم یا کرونا و تفاوت این  دو چیســت، بحث 
مفصلی دارد، اما راهکارهای گفته شده برای راندن کرونا هم مفید و مؤثر است.

- این که در کنار این راهکارها، دارو هم مصرف بشــود یا نه، انتخابی شخصی 
و نســبی است و بســتگی به وضعیت هر فرد دارد، اما تجربه نگارنده در اغلب 
موارد بی نیازی از دارو بوده، مگر در ســرماخوردگی های شدید یا عفونی. به هر 
حال، در صورت کمک گرفتن از دارو، ضمن اطمینان از مناسب بودن دارو با نوع 
سرماخوردگی، مهم اســت که زمان و مقدار مصرف داروها دقیق باشد و دوره 

درمان کامل شود، حتی اگر بهبود نسبی حاصل شده باشد.
نکته مهم؛ طبع و خصوصیات بدنی و زیســتی هر فرد با دیگری تفاوت دارد و 
همواره بایستی در نظر گرفته شود. برای مثال، در حالی که زنجبیل و دارچین 
در بهبود سرماخوردگی عده ای مفیدند ممکن است برای برخی افراد مضر باشند 
و حتی بیماری را شــدت دهند. همان طور که بعضی به بوی اسفند حساسیت 

دارند و مثلا دچار سردرد یا سرفه می شوند.

۱۳۹ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور
وزارت بهداشــت آخرین وضعیت کووید- ۱۹ در کشور را اعلام کرد و بر اساس 
آن متاسفانه در یک شبانه روز هفت تن دیگر به دلیل این بیماری جان خود را 
از دســت دادند.به گزارش ایسنا، از روز ۱۷ اردیبهشت ماه تا روز ۱۸ اردیبهشت 
ماه ۱۴۰۲ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۱۳۹ بیمار جدید مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشور شناســایی و ۷۴ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران 
کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۶۱۰ هزار و ۱۹۹ نفر رسید.متاسفانه در طول 
۲۴ ســاعت، ۷ نفر از بیماران کووید-۱۹ در کشور جان خود را از دست دادند و 
مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۶ هزار و ۱۸۰ نفر رسید.خوشبختانه تا 
روز ۱۸ اردیبهشت ماه ۷ میلیون و ۳۶۲ هزار و ۲۳۰ نفر از بیماران، بهبود یافته 
و یا از بیمارســتان ها ترخیص شــده اند.۴۷۷ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ 
در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۱۸ 
اردیبهشــت ماه ۵۶ میلیون و ۴۷۴ هزار و ۵۶۷ آزمایش تشــخیص کووید-۱۹ 
در کشــور انجام شده است. تا روز ۱۸ اردیبهشت ماه ۶۵ میلیون و ۲۱۷ هزار و 
۲۱۹ نفــر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۶۱۲ هزار و ۸۶۷ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و 
۶۹۵ هزار و ۶۲۹ نفر، دوزسوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده اند و مجموع 
واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۵۵ میلیون و ۵۲۵ هزار و ۷۱۵ دوز رسید.
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همزمان با روز جهانی تالاسمی   مطرح شد

تخمین آمار ۲۳هزار بیمار تالاسمی   در کشور 

»غربالگری اعتیاد« استاندارد نیست
چالش های بهزیستی در تولی گری مراکز ماده ۱۶

کنگره جامعه جراحان ایران پس از توقف ۳ ساله برگزار می شود

آغاز طرح »پزشکی خانواده« در ۵۹ شهر بالای ۲۰هزار نفر 

اتمام طرح کمربند سبز شهر تهران تا پایان ۱۴۰۳

مدیرعامل انجمن تالاسمی  ایران ضمن گلایه 
از حذف برخی بســته های خدمتی تالاسمی  و 
همچنین درخواست اضافه شدن گروهی از این 
بیماران به صندوق حمایت از بیماران خاص، در 
عین حال درباره طرح غربالگری قبل از ازدواج 
جهت پیشگیری از تولد تالاسمی ، گفت: شاید 
در مناطقی که دارای شــرایط خاص اجتماعی 
و فرهنگی هســتند، به تغییر روش غربالگری 
و پیشــگیری نیاز داشته باشیم.یونس عرب در 
گفت وگو با ایسنا، با اشاره به روز جهانی تالاسمی 
، گفت: ایران در منطقه یکی از کشورهایی است 
که بیشــترین بیمار تالاسمی  را دارد و تخمین 
زده می شــود که ۲۳ هزار بیمار مبتلا به انواع 
تالاسمی  در کشــور وجود داشته باشد. امسال 
به مناسبت روز جهانی تالاسمی  شعار »تقویت 
آموزش، به منظور پر کردن شکاف های موجود 
در مراقبت از تالاسمی « است. باید توجه کرد 
که بحث آموزش و خودمراقبتی در بیمارانی که 
به صورت مادام العمر خدمات دارویی و درمانی 
دریافت کرده و بر اســاس آن دارو و درمان هم 
زندگی کنند، بســیار حائز اهمیت است که در 
دنیا مورد توجه قرار می گیرد.وی افزود: در ایران 
هم در زمینه دانش پزشکی تالاسمی  پیشگام 
بودیم و اساتید درمان گر طی دهه های گذشته 
زحمات بســیار زیادی کشیدند و عمر بیماران 
تالاسمی  را در ایران افزایش داده اند. به طوری 
که امروزه میانگین سنی بیماران تالاسمی  در 
ایران به ۲۷ تا ۳۳ سال رسیده است. تالاسمی 
 بیماری اســت که بیمــار در تمــام عمر باید 
فرآورده خونی انجام دهد و وقتی این فرآورده ها 
را دریافت می کند، نیاز دارد که یکسری داروها 
را مصرف کند تا بار آهن اضافه ناشی از تزریق 
مکرر خون را دفــع کنند که این داروها دارای 
عوارض متعددی هســتند. حتی خود فرآورده 
خونی که به بیمار تزریق می شــود، بیمار را در 
معرض آسیب هایی قرار می دهد که به واسطه 
این بیماری اولیه، بیمار دچار بیماری های ثانویه 
و انواع مخاطرات هم می شود. احتمال آلودگی 
بیماران به هپاتیت بی، HIV و... یا مشکلاتی 
نظیر دیابت، نارسایی شــدید کلیوی، کبدی، 
قلبــی و ریوی را به دنبــال دارد؛ به طوری که 
اگر بیماری درمان مناســبی نداشته باشد، این 

عوارض همیشــه در کنارش خواهد بود. عرب 
درباره چرایی بروز بیماری تالاســمی ، گفت: 
بیماری تالاســمی  به دلیل ازدواج های فامیلی 
که از قدیم وجود داشــته، در نوزادان حاصل از 
این ازدواج ها ایجاد می شود. طرح پیشگیری از 
تولد تالاسمی  یا غربالگری قبل از ازدواج از سال 

۱۳۷۶ اجباری شد. 
در آن زمان ســالانه ۱۲۰۰ بیمار تالاسمی  در 
کشور متولد می شد که عدد بسیار بالایی بود، 
اما امروزه با طرح غربالگری و مجوزهای سقط 
درمانی که ارائه شد و در عین حال مردم توجه 
کردند که فرزند سالم داشتن اولویت شان است، 
امروزه میزان تولد بیماران تالاسمی  به سالانه 
۱۵۰ تا ۲۰۰ بیمار جدید رســیده است که آن 
هم عموما در مناطقی مانند جنوب بلوچستان، 
جنوب کرمان، بخش های از هرمزگان و بخشی 
از خوزســتان اتفاق می افتد و عمدتا به دلیل 
ازدواج های فامیلی یا ثبت نشــده رخ می دهد. 
امیدواریم در این مناطق هــم با تدبیر وزارت 
بهداشت و کمک انجمن مشکل برطرف شود.
وی با بیان اینکه طرح غربالگری قبل از ازدواج 
برای پیشگیری از تولد بیمار تالاسمی  کماکان 

ادامه دارد، گفت: با این حال از آنجایی که چند 
سالی اســت که روی این میزان تولد تالاسمی 
 متوقف شــدیم، شــاید در مناطقی که دارای 
شرایط خاص اجتماعی و فرهنگی هستند،  به 
تغییر روش غربالگری و پیشگیری نیاز داشته 

باشیم.
مدیرعامل انجمن تالاسمی  درباره هزینه درمان 
تالاســمی  در ایران، گفت: بــه همان صورتی 
که طرح غربالگری ازدواج از ســال ۱۳۷۶ اجرا 
شــد، بیماری تالاســمی  هم جزو اولین گروه 
بیماران خاص شــناخته شــد و تحت پوشش 
خدمات بیمه ای ۱۰۰ درصدی رفت؛ به طوری 
که بیمار دیگــر هزینه ای از جیــب پرداخت 
نمی کرد، اما امروزه به دلیل تغییرات گسترده 
و  بهداشــت  وزارت  سیاســت گذاری های  در 
بیمه گر که می خواهند گروه های  سازمان های 
بیمــاران خــاص را بزرگ تر کــرده و خدمات 
را توســعه دهند، اما متاســفانه از آن طرف به 
بیماری هایی که از گذشــته بیمــاری خاص 
شناخته شدند، آسیب هایی وارد شد. این موارد 
باعث شده که در حال حاضر بیماران تالاسمی 
 در ایران بخشــی از هزینه درمــان را پرداخت 

کنند.
عــرب با بیان اینکه در حوزه سیاســت گذاری 
کلان ســازمان های بیمه گــر و معاونت درمان 
وزارت بهداشــت نیازمند بازنگری جدی است، 
گفت: بر این اســاس باید آسیب شناسی کنند 
که چرا امروزه بیماران برای یک درمان معمولی 
باید این مقدار پول بپردازند.وی با تاکید بر لزوم 
شفاف شــدن هزینه های صندوق بیماری های 
خاص وزارت بهداشت برای گروه های مختلف، 
گفت: مشخص نیســت صندوق برای هر گروه 
چه میزان هزینه در نظر گرفته تا آن گروه بتواند 
برایش برنامه ریزی کنــد.وی با انتقاد از حذف 
برخی گروه ها وخدمات تالاســمی  از صندوق 
بیمــاران خاص، بــه خدمات دندان پزشــکی 
بیماران تالاسمی  اشــاره کرد که پیش از این 
جزو خدمات ضــروری این بیماران بود و جزو 
بسته های اصلی آنها بود و گفت: اما در صندوق 
حمایت از بیماران خــاص و صعب العلاج این 
بسته خدمتی دیده نشده است. این درحالیست 
که در گذشته سالانه بالغ بر ۱۰ تا ۲۰ میلیون 
هزینه دندان پزشکی این بیماران بود که بخشی 

از آن را وزارت بهداشت می پرداخت.

مدیرعامل انجمن تالاســمی  ایــران ادامه داد: 
از طرفی در زمینــه پرداخت هزینه های پکیج 
ملزومــات مصرفی داروهــای تزریقی بیماران 
تالاسمی  که ســال ها به صورت رایگان عرضه 
می شد، دیگر رایگان نیست و ماهانه ۵۰۰ هزار 
تومان برای بیمار هزینه دارد و از این مسیر هم 

پرداخت از جیب بیمار بالا رفته است.
وی درباره وضعیت داروهای بیماران تالاسمی، 
گفت: در حوزه داروهای وارداتی به دلیل بحث 
تحریم، شــرکت های خارجی بدعهدی کرده و 
داروهای ما را مورد تحریم مستقیم قرار دادند. 
از طرفی هم پیــش از ایــن برنامه ریزی های 
نادرستی در بدنه وزارت بهداشت بود که البته 
اکنون ارتباط خوبی با وزارت بهداشت در زمینه 
برنامه ریزی واردات دارو ایجاد شده است. با این 
حال هنوز شــرکت های سوییسی و فرانسوی 

مشکلات زیادی را برای ما ایجاد کرده اند. 
در عین حال در زمینه داروهای تولید داخلی، 
شرکت هایی را داریم که علی رغم اینکه بیماران 
از داروهایشان استقبال کردند، اما بعد از مدتی 
و بــه دلایلی منابــع ماده اولیه شــان را تغییر 
می دهند که این موضوع باعث نارضایتی بیشتر 
در بیماران می شود و در این زمینه باید نظارت 
درســتی از سوی ســازمان غذا و دارو بر روی 

داروهای تولید داخل تالاسمی   ایجاد شود.
عرب گفت: اکنــون تامین داروهــای داخلی 
بیماران تالاسمی  مشــکلی ندارد، اما به لحاظ 
کیفی، کیفیت مناسبی در برخی داروها وجود 
نــدارد. داروهای داخلی به صــورت رایگان به 
بیماران تالاســمی  ارائه می شوند، اما متاسفانه 
در داروهای خارجی بیماران ما باید مابه التفاوت 
قیمت را بپردازند؛ این درحالیســت که وقتی 
بیمــاری مجبور اســت کــه داروی خارجی 
مصــرف کند، نبایــد فرانشــیزی از او گرفته 
شــود. امیدواریم این موضوع هم مورد توجه 
قرار گیرد.وی همچنیــن در بخش دیگری از 
صحبت هایش با اشــاره به لزوم اهدای خون 
مستمر از ســوی مردم، گفت: باید توجه کرد 
کــه ۳۰ درصد خون اهدایی در کشــور برای 
بیماران تالاسمی  مصرف می شود و ما همیشه 
از جوانان و بانوان کشــور دعــوت کردیم که 

نسبت به اهدای خون اقدام کنند. 

معاون پیشــگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه پیشگیری 
و درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی کشــور از نهایی شدن 
»پیش نویس لایحه پیشــگیری و مبارزه با موادمخدر« در 
هیئــت دولت خبر داد و گفت: لایحه پیشــگیری و مبارزه 
با موادمخدر لایحه کاملی اســت کــه در صورت تصویب، 
جایگزین قانون مبــارزه با مواد مخدر خواهد شــد.فرهاد 
اقطار در گفت وگو با ایســنا، با اشاره به »پیش نویس لایحه 
پیشگیری و مبارزه با موادمخدر« اظهار کرد: این پیش نویس 
که دارای بخش های مختلف پیشــگیری از اعتیاد، درمان و 
مســائل قضایی مرتبط با حوزه مواد مخدر اســت، هر سه 
حوزه آن در بیش از ۳۰ جلسه تخصصی مورد بررسی قرار 
گرفــت و اکنون در هیئت دولت نهایی شــده و باید برای 
طی مراحل قانونی به مجلس شــورای اسلامی ارسال شود.
معاون پیشــگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه پیشگیری 
و درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی کشور ادامه داد: بررسی 
»پیش نویس لایحه پیشگیری و مبارزه با موادمخدر« بیشتر 
از یک سال زمان برده و درنهایت به نظر می رسد در بحث های 
درمانی و قضایی نکات خوبی مطرح و مصوب می شــود.به 
گفته وی، لایحه پیشــگیری و مبــارزه با موادمخدر لایحه 

کاملی است که در صورت تصویب، جایگزین قانون مبارزه 
بــا مواد مخدر خواهد شــد.از آنجایی که یکی از بحث های 
اصلی این پیش نویس موضــوع »واگذاری تولی گری مراکز 
مــاده ۱۶ قانون مبارزه با موادمخــدر )معتادین متجاهر(« 
، در این راســتا اقطار معتقد اســت: متولی مراکز ماده ۱۶ 
باید به طور کلی تغییر کند. آنچه در شرایط فعلی می توان 
مطرح کرد این اســت که مراکز ماده ۱۶ شــرایط ایده آلی 
ندارند و فقط هزینه بر هستند، اما مشکلی برطرف نکرده اند.

معاون پیشــگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه پیشگیری 
و درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی کشور خاطرنشان کرد: 
مراکز ماده ۱۶ تنها برای مدتی محدود از معتادان متجاهر 
نگهداری می کنند و بعد از مدتی دوباره آنها را به کف جامعه 
می فرستند؛ از همین رو باید این رویکرد به طور کلی تغییر 
کند. وی استاندارد نبودن غربالگری اعتیاد، ناتوانی در تامین 

امنیت و هزینه های نگهداری معتادان و مســئله درمان را 
از جمله چالش های سازمان بهزیستی در تولی گری مراکز 
مــاده ۱۶ عنوان کرد و گفت: مراکز ماده ۱۶ نیازمند تامین 
امنیت هستند و بهزیستی نمی تواند این کار را انجام دهد. 
طبیعتا ســازمان بهزیســتی نمی تواند مرکزی ایجاد کند 
که آزادی افراد را ســلب و بتواند ۶ ماه تا یکســال افراد را 
زندانی کند. از همین رو باید دستگاهی مسئولیت این کار 
را برعهده گیرد که قدرت و توان آن را داشته باشد. موضوع 
دیگر بحث درمان اســت و در این راســتا باید دستگاه های 
اصلی درمان به این مراکــز ورود کنند که این موضوع نیز 
در لایحه مذکور دیده شــده اســت.اقطار این را هم گفت 
کــه در صورت تصویب این لایحــه تغییراتی ایجاد خواهد 
شد که در آینده مراکز ماده ۱۶ در اختیار دستگاه هایی که 
قدرت تامین امنیت مراکز و حمایت درمانی را داشته باشند، 

قرار می گیرند و سازمان بهزیســتی نیز می تواند در زمینه 
حمایت های اجتماعی و توانمندسازی معتادان متجاهر به 

وظیفه خود عمل کند.
معاون پیشگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه پیشگیری و 
درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی کشور در پاسخ به سوالی 
درخصوص تعرفه  نگهداری روزانه هر معتاد در سال ۱۴۰۱، 
بیان کــرد: تعرفه نگهــداری معتادان متجاهــر در مراکز 
مــاده ۱۶، ۴۲ هزار تومان با احتســاب غربالگری بود، این 
درحالیست که تامین نیرو، غذا و هزینه اجاره فضا بیشتر از 
این مبلغ است.بنابر اظهارات اقطار، آمار نگهداری معتادان 
متجاهر در مراکز ماده ۱۶، طی ســال گذشــته معادل ۸ 
میلیون نفر روز بوده است. طبیعتا این تعداد با مبلغ سرانه 
۴۲ هزارتومان همخوانی نداشته و بسیار پایین بود و مبالغی 
هم که تامین شد کفاف هزینه معتادان متجاهر را نمی داد.

وی معتقــد اســت: زمانی که کاری به دســتگاهی واگذار 
می شود، باید مشــخص کنند چه تعداد گروه هدف داشته 
اســت تا براساس آن، سرانه مشخص شود. این درحالیست 
که بابت آن ۴۳ هزارتومان نیز تعداد نفرات بیشتری تحویل 

سازمان بهزیستی داده شد.

چهــل و چهارمین کنگــره جامعه جراحان ایــران پس از 
وقفه ای سه ساله به دلیل اپیدمی کرونا، اردیبهشت ۱۴۰۲ 
برگزار می شــود.به گزارش روابــط عمومی جامعه جراحان 
ایران، کاظم عباسیون نایب رئیس جامعه جراحان ایران، با 
اشاره به برگزاری چهل و چهارمین کنگره جامعه جراحان 
ایران از ۲۳ تا ۲۷ اردیبهشت ۱۴۰۲ در مرکز همایش های 
رازی دانشگاه علوم پزشــکی ایران، گفت: جامعه جراحان 
ایران از ۱۱ انجمن تشکیل شده و در کنگره های سالانه هر 
گروه مرتبط با رشته جراحی خود همکاری دارد و اقدام به 
اجرای برنامه های علمی و بازآموزی توســط انجمن مربوطه 

می کند.
عباســیون با اشــاره به اینکــه موضوعاتی ماننــد تروما و 
تصادفــات، ســرطان ها، چالش هــای آموزش پزشــکی، 
تکنیک های نوین جراحی و صدها عنوان مهم در راســتای 
تشــخیص و درمان بیماری ها طی پنج روز برگزاری کنگره 
در ســالن های مختلف به شکل سخنرانی و مقالات علمی و 
همچنیــن کارگاه های آموزشــی، جراحی زنده و ســینه 
کلینیک ارائه خواهد شد، گفت: در مراسم افتتاحیه رئیس 
جامعه جراحان ایران و علی ملک حسینی پایه گذار پیوند 

کبد در ایران و یکی از پنج جراح برتر پیوند کبد در دنیا نیز 
سخنرانی اختصاصی خواهند کرد.

نایب رئیس جامعه جراحان ایران افزود: همچنین در کنگره 
امسال حشمت الله کلباســی از پایه گذاران جراحی درون 
بین و لاپاراسکوپی کشور سخنرانی خواهد داشت.عباسیون 
با عنوان این مطلب که اپیدمی کرونا منجر به تعویق ســه 
ســاله برگزاری کنگره های ســالانه جامعه جراحان ایران 
شــد، گفت: موفقیت های ایران در کنتــرل کرونا با وجود 
مشــکلات و موانع مختلف، یک دستاورد در دنیا و در میان 
کشورهای منطقه بوده است. بنابر این مسیری که در دوران 
کرونا طی کردیم صحیح بود و قابل مقایســه با کشورهای 
پیشرفته دنیا است که بخش عمده آن مدیون کادر درمانی، 
پزشکان و پرستاران است.وی افزود: انجمن های همکار در 
طول برگزاری کنگره جامعه جراحان، به طور مستقل ولی 
همزمان کنگره های علمی و اختصاصی خود را در سالن های 
مختلــف اجرا می کنند که در پایان ارزیابی این همکاران از 
برپایی کیفی و کمی کنگره، جهت بهبود فرایندهای علمی و 
آموزشــی برای جامعه جراحان ایــران، مهم و مؤثر خواهد 
بود.عباســیون گفت: یکی از دلایل حضــور در کنگره های 

علمی ایجاد فرصت تعامل و گفتگوی چهره به چهره اســت 
که به اعتقاد جامعه جراحان این نکته بسیار مهم و اثرگذار 
خواهد بود. جامعه جراحان بیش از ۱۵ شاخه استانی دارد 
که پیش بینی می شــود بالغ بر ۲۰۰۰ نفر طی این کنگره 
عظیم از برنامه های علمی و آموزشــی آن بهره بگیرند.نایب 
رئیس جامعه جراحان ایــران افزود: انتخابات هیأت مدیره 
جامعه جراحان ایران امســال برای نخستین بار به صورت 
الکترونیک روز دوشــنبه ۲۵ اردیبهشــت در طول برپایی 
کنگره انجام خواهد شــد که این اقدام یک مشارکت مهم 
و عظیم در سرنوشت جامعه جراحان و همکاران محسوب 

می شود.
وی ادامه داد: گرچه تعداد شــرکت کنندگان در کنگره از 
هزار نفر بسیار بیشتر است ولی متأسفانه سال های گذشته 
تعداد مشارکت کنندگان در انتخابات هیأت مدیره جامعه 
جراحــان کمتر از این عدد بوده اســت؛ به عنوان مثال در 
دوره قبلی یعنی کنگره چهل و سوم، کمتر از پانصد نفر در 
انتخابات حضور یافتند. بدین ترتیب باید تشویق کرد تا افراد 
شایسته به نمایندگی از انجمن های مختلف منتخب شوند 
تا بتوانند برنامه های خوبی برای آینده جامعه پزشکی داشته 

باشند.عباسیون گفت: اگر سهم سلامت در بودجه کشور کم 
است و حمایت های مالی در حوزه بهداشت و درمان کاهش 
یافته ولی خدمت رســانی توســط جامعه پزشکی و مراکز 
درمانی کشور طی ســال های گذشته محدود نشده است، 
پس همه مسائل و مشکلات را نباید به علل خارجی نسبت 
داد. البته آموزش پزشــکی تحت تأثیر مسائل اقتصادی و 
معیشــتی جامعه پزشــکی قرار خواهد گرفت. برای اینکه 
کشور بتواند پزشکان و کادر درمانی بهتری تربیت کند باید 
توجه ویژه ای به افزایش بودجه در زمینه آموزش داشت تا 
کیفیت درمان طی سال های آینده کاهش پیدا نکند.وی در 
خصوص مهاجرت پزشــکان، افزود: از بابت اینکه همکاران 
ما نام و جایگاه پزشــکی ایــران را در دنیا مطرح خواهند 
کرد، جای خرسندی فراوان دارد چون موفقیت هر پزشک 
ایرانی در خارج از کشــور حکایت از پایه های قوی آموزش 
پزشــکی در ایران خواهد داشت؛ اما از سوی دیگر برخی از 
همکاران برای گذراندن دوره های تکمیلی جدید از کشــور 
خارج می شوند ولی عده ای تصور می کنند آنان برای همیشه 
کشــور را ترک کرده اند، اما بی شک بسیاری از این عزیزان 

باز خواهند گشت.

معاون بهداشت وزارت بهداشت ضمن توضیح درباره نحوه 
پرداخت ها به پزشکان ذیل نسخه ۰۳ پزشکی خانواده گفت: 
حقوق ثابت برای پزشــکان نداریم بلکه بر اساس عملکرد 
پرداخت ها صورت خواهد گرفت.دکتر حسین فرشیدی در 
گفت وگو با ایســنا، با اشاره به اینکه برنامه پزشکی خانواده 
از ابتدای اردیبهشت در ۵۹ شهر بالای ۲۰ هزارنفر اجرایی 
شــده است، گفت: این شهرها در همه استان ها توزیع شده 
اســت و اگر این تعداد بتوانند فــاز اول را به خوبی اجرایی 
کنند آن وقت شهرستان های دیگر هم به طرح اضافه خواهد 

شد. 
در این ۵۹ شــهر تیم های بهداشتی بر اساس بلوک بندی 
جمعیتی جدید خدمت می دهند. تعداد مراقب سلامت در 

این شهرستان ها نسبت به سایر نقاط متفاوت است ولی این 
به معنی عدم خدمت رســانی در سایر شهرستان ها نیست.
وی افزود: از ابتدای اردیبهشت برای این ۵۹ شهرستان دو 
مــاه فرصت در نظر گرفته ایم و به این ترتیب قصد داریم تا 
پایان امسال ۷۰ درصد جمعیت ۵۵ میلیون نفری را تحت 

پوشش برنامه پزشکی خانواده ببریم.
معاون بهداشــت وزارت بهداشت، ادامه داد: در شهر تهران 
نیز از هر دانشگاه علوم پزشــکی یک شهرستان برای این 
کار انتخاب شــده اســت و به این ترتیب شهرســتان های 
قدس، اسلامشــهر و فیروزکوه در اســتان تهران وارد طرح 

شــده اند.او درباره وضعیت مراجعات افراد به مراکز درمانی 
در روزهای تعطیل و ســاعات غیرکاری ذیل نظام ارجاع و 
برنامه پزشکی خانواده، گفت: افرادی که به شکل اورژانسی 
نیاز به دریافت خدمات درمانی داشــته باشند دیگر نیازی 
به سیســتم ارجاع ندارد و توســط مراکز اورژانس پذیرش 
شــده و اقدامات درمانی برای آنها اجرا می شود.وی درباره 
وضعیت دســتمزدی پزشــکان پس از نگارش نسخه ۰۳ 
پزشــکی خانواده، توضیــح داد: پرداخت های ما عملکردی 
اســت؛ خدمات تعریف شــده شــامل خدمات بهداشتی، 
درمانی و اورژانســی است و بر اســاس عملکرد پزشک در 

پذیــرش بیماران پرداخت انجام می شــود. ما حقوق ثابت 
برای پزشکان نداریم بلکه بر اساس عملکرد پراخت خواهیم 
داشت.فرشیدی با اشاره به چالش های درآمدی پزشکان در 
دو استان فارس و مازندران، در عین حال درباره تمهیدات 
وزارت بهداشــت برای جلوگیری از نارضایتی های احتمالی 
در سایر استان ها، تصریح کرد: دانشگاه های استان فارس و 
مازندان فعلا همان روال سابق را ادامه می دهند؛ در واقع ما 
بر اســاس تقاضای دانشگاه عمل می کنیم و اگر درخواست 
تغییر سیستم داشته باشند، ما از آنها حمایت خواهیم کرد. 
اکنون ســرانه ها افزایش یافته اســت و باید ببینیم با این 
افزایش، مشکلات احتمالی چه خواهد بود تا متناسب با آن 

تصمیم گیری کنیم.

مدیرعامل سازمان بوســتان ها و فضای سبز شهر تهران از 
اتمام طرح کمربند سبز شــهر تهران تا پایان سال ۱۴۰۳ 
خبر داد.بــه گزارش ایســنا، مختاری در حاشــیه بازدید 
خبرنگاران از فاز دوم طــرح جنگل کاری پیرامون کمربند 
ســبز شهر تهران اظهار کرد: طرح کمربند سبز شهر تهران 
به مساحت ۵۰ هزار هکتار در دولت تصویب شد که تاکنون 
۴۶ هزار و ۲۰۰ هکتار آن اجرایی شــده است. در فاز دوم 
جنگل کاری این طرح از جاده تلو تا ســد لتیان به مساحت 
۴۰۰۰ هکتار ظرف مدت سه سال جنگل کاری انجام شد و 
سال گذشته نیز ۱۵۰۰ هکتار جنگل کاری در قالب کمربند 
سبز شهر تهران انجام شــد.وی ادامه داد: برای امسال نیز 

۲۰۰۰ هکتار در دســتور کار قرار گرفته و در اجرای طرح 
کمربند سبز شهر تهران از گونه های مقاوم و سازگار با اقلیم 

شهر تهران بهره گرفته می شود.
مدیرعامل ســازمان بوستان ها و فضای سبز شهر تهران در 
تشریح بهره برداری از آب خام برای آبیاری کمربند سبز شهر 
تهران گفت: برای آبیاری ۱۰۰ درصد از آب خام اســتفاده 
می شــود، اما در نظر داریم اســتفاده از پساب را جایگزین 
استفاده از چاه ها کنیم تا از این طریق از پدیده فرونشست 
زمین نیز جلوگیری کنیم.به گفته مختاری، پیش تر سالانه 
هفت میلیون مترمکعب از پســاب بهره برداری داشتیم که 
سال گذشته به ۱۹.۵ میلیون مترمکعب رسیدیم و در سال 

جاری این رقم به ۳۰ میلیون مترمکعب می رســد. در این 
طرح از گونه های مثمر همچون زیتون و گردو نیز استفاده 
خواهیم کرد. قطعا طرح کمربند سبز شهر تهران می تواند 
به عنوان تفرجگاه نیز برای شــهروندان استفاده شود.وی با 
تاکید بر اینکه کاشت درخت کاج ممنوع شده است، اظهار 
کــرد: در طراحی ها از گونه های مقاوم با شــهر تهران بهره 
می گیریم و در حالی که پیش تر آبیاری با تانکر انجام می شد 
در حال حاضر آبیاری قطره ای مورد اســتفاده قرار گرفته، 
در هر هکتار از طرح جنگل کاری کمربند سبز شهر تهران 
۴۰۰ تا ۶۰۰ درخت کاشــت می شود البته این تعداد تغییر 
می کند. مختاری تاکید کرد: تا پایان سال ۱۴۰۳ حدود ۵۰ 

هزار هکتار طرح کمربند ســبز شهر تهران به اتمام خواهد 
رســید. به این ترتیب علاوه بر جلوگیری از تصرف و انجام 
ساخت و سازهای غیرمجاز در این اراضی کریدورهای ورود 

بافت شهر تهران نیز حفظ می شود.
همچنین حســین نظری معاون شــهرداری تهران نیز در 
ســخنانی گفت: قطعا اگر جنگل کاری های پیرامون شــهر 
تهران اجرایی نمی شــد امروز شــاهد تصرف این اراضی و 
ساخت و سازهای غیرمجاز در آنها بودیم و ساختمان هایی 
کریدور هوای شهر تهران را مسدود می کردند به این ترتیب 
کمربند ســبز شهر تهران به نوعی محافظ این شهر قلمداد 

می شود.


